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INTRODUCCION 
 
El Programa de Promoción y Prevención en Salud Oral se trata de un 
conjunto de actividades con efecto científico comprobado sobre el 
individuo, encaminadas a mantener la salud bucal y disminuir la 
presencia de patologías orales prevenibles. 
 En el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud 
(SGSSS), la promoción de la salud se entienden como un conjunto de 
acciones intersectoriales y de movilización social, orientadas a dotar a la 
gente de los medios y condiciones para ejercer un mejor control sobre el 
entorno, su salud y la de su comunidad y prevención como un  conjunto 
de acciones que tienen por fin la identificación, control o reducción de 
los factores de riesgo biológicos, del ambiente y del comportamiento, 
para evitar que la enfermedad aparezca, se prolongue, ocasione daños 
mayores o genere secuelas evitables3.  
La caries dental y la enfermedad periodontal son enfermedades 
prevenibles, lo anterior implica la necesidad de establecer normas para 
el desarrollo de actividades preventivas que permitan limitar el daño, 
mejorar las condiciones de salud bucodental y mantener los niveles 
alcanzados en salud. Por esta razón el Acuerdo 117/98, incluye la 
atención preventiva en salud bucal como una actividad de obligatorio 
cumplimiento4, Dentro de las actividades obligatorias del Programa de 
Promoción y Prevención en Salud Oral de la Resolución 00412 de febrero 
25 del año 2000 están: control y remoción de placa bacteriana, 
aplicación de flúor, aplicación de sellantes y detartraje supragingival11. 
A pesar que actualmente existen entidades prestadoras del servicio en 
salud, se observa inasistencia de muchos usuarios al Programa de 
Promoción y Prevención en Salud Oral, minimizándose la importancia de 
una buena higiene oral y hábitos alimenticios saludables, esto debido a 
la desinformación, dejadez y desmotivación por parte de los padres que 
no llevan a sus hijos a la consulta odontológica. 
 
15 
 
 Por esta razón, es importante, evaluar la percepción del usuario frente 
al Programa de Promoción y Prevención en Salud Oral, para detectar 
cuales pueden ser los posibles motivos que conllevan a la inasistencia de 
los pacientes a la consulta odontológica, ya sea insatisfacción con el 
servicio, desinformación y dejadez, mala atención por parte del personal 
de salud, limitaciones demográficas o desorganización en la 
programación de las consultas; entre otras. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
Las acciones de Salud Pública se desarrollaban anteriormente a través 
del PLAN DE ATENCION BASICA, plan que se ajustaba a las 
particularidades de cada territorialidad y que adelantaba acciones de 
carácter gratuito, obligatorio, y de cobertura universal, complementaria 
a las acciones que adelantan los otros planes de salud y otros sectores3.  
 
El Plan de Atención Básica (PAB) desarrolla la promoción en el ámbito 
intrasectorial, sin embargo desarrolla acciones en este campo que son 
eminentemente sectoriales, tales como las de información, educación y 
comunicación sobre los derechos y deberes de la población dentro del 
Sistema general de seguridad Social (SGSSS), el conocimiento de los 
factores protectores,  factores de riesgo para la salud y el fomento de la 
participación social, entre otras, diseñadas con la intención de generar 
un impacto en la colectividad.  
 
Este planteamiento supera la concepción que ha reducido la promoción 
de la salud en el Plan de Atención Básica (PAB) a la charla o el taller 
dirigido a un pequeño grupo de personas, y obliga al diseño y ejecución 
de estrategias y metodologías integrales de información y comunicación 
acordes con la realidad cultural de cada territorialidad o grupo de riesgo 
que se desee impactar.  
Actualmente dicho programa recibe el nombre de salud pública; el cual 
se encarga de la organización y la ejecución  de las actividades que 
actualmente son obligatorias en el Programa de Promoción y Prevención 
en Salud Oral.  Su objetivo es establecer parámetros encaminados a 
mejorar las condiciones de salud bucal, a través de estrategias que 
permitan el mejoramiento de los procesos para el fomento de la salud, 
la prevención de la enfermedad, la prestación de servicios, la 
coordinación e integración del recurso humano y el conocimiento de los 
derechos y deberes como aporte al logro de condiciones favorables de 
salud.  
17 
 
Algunas de las metas son: incluir la salud oral como uno de los 
indicadores de la gestión de salud y como factor de desarrollo de las 
poblaciones, lograr que el 100% de la población y de los prestadores de 
los servicios identifiquen los derechos y deberes en salud oral de forma 
específica e incluir acciones de salud bucal en los componentes de salud 
de todos los planes de desarrollo y planes locales de las entidades 
territoriales3.  
Actualmente las acciones terapéuticas han cambiado para mejorar la 
atención en la consulta odontológica, como las actividades de promoción 
y prevención, establecidas en la norma técnica para atención preventiva 
en salud oral según la  RESOLUCION NUMERO 00412 DE 200011. 
Todo esto con el fin de cambiar las concepciones de que los 
procedimientos o tratamientos odontológicos eran traumáticos para los 
pacientes y de ahí, el miedo a la consulta odontológica. 
El odontólogo se ha convertido en una ayuda para mantener un buen 
estado de salud oral, buscando crear conciencia y transferir 
conocimientos a las personas, de las posibles patologías, (caries, 
gingivitis, periodontitis etc.) que puede conllevar los malos  hábitos de 
higiene oral, no obstante,  se sigue observando que algunos padres no 
llevan a sus hijos a las consultas odontológicas puesto que consideran 
que la dentadura decidua no es tan significativa; así mismo, el posible 
mal funcionamiento en las  entidades prestadoras del servicio en salud 
oral, no contribuye a que los padres lleven a sus hijos a consulta 
odontológica . 
 
Aunque existan padres consientes de los buenos hábitos de higiene oral, 
existen personas que ignoran la gravedad de una patología bucal; son 
muchos los pacientes entre 5 y 12 años que asisten a consulta 
odontológica con muchos problemas orales, es decir; enfermedades a 
raíz de los malos hábitos bucales, debido a la falta de recursos 
económicos, deficiencia en la educación, mala prestación de servicio o 
simple dejadez por parte de los padres; esto suena paradójico ya que 
actualmente la odontología  teniendo las herramientas necesarias de 
tipo tecnológico, metodológico, o científico para prevenir la mayoría de 
18 
 
las enfermedades orales, aun le ha sido difícil obtener mayor asistencia 
de pacientes. También hay que tener en cuenta que pueden presentarse 
factores administrativos influyentes que contribuyan a que no se cumpla 
debidamente el Programa de Promoción y Prevención en Salud Oral en 
la comuna 8 de la ciudad de Santa Marta. 
 
 
FORMULACION DEL PROBLEMA: 
 
 
¿Cuál es la percepción de los familiares responsables que llevan al niño 
al Programa de Promoción y Prevención en salud oral de la comuna 8 de 
la ciudad de santa marta? 
 
 
SUBPREGUNTAS 
 
 ¿Cuál es la frecuencia con que asisten los pacientes con edades 
entre 5 y 12 años al Programa de Promoción y Prevención en 
Salud Oral en la comuna 8 de la ciudad de Santa Marta? 
 
 ¿Cuál es la facilidad de acceso de la Institución Prestadora del 
Servicio (IPS) a la que asisten los niños entre 5 y 12 años de la 
comuna 8 en la ciudad de Santa Marta, para la realización de las 
actividades del Programa de Promoción y Prevención en Salud 
Oral? 
 
 ¿Cómo es la percepción de los familiares responsables  que llevan 
al niño al Programa de Promoción y Prevención en Salud Oral, con 
respecto a programación de las citas odontológicas, prestación del 
servicio, y atención e información brindada por el personal de 
salud? 
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2. DESCRIPCION DEL PROYECTO 
 
 
Esta investigación es de tipo descriptivo y corte transversal, desarrollada 
durante el periodo 2010-I en las instalaciones de la comuna 8 de la 
ciudad de Santa Marta (Centros de salud Gaira, La Paz y Cristo Rey) .El  
siguiente proyecto se realizará con el fin de conocer la precepción de los 
familiares responsables de los pacientes entre 5 y 12 años 
pertenecientes al régimen subsidiado que asisten al Programa de 
Promoción y Prevención en Salud Oral. 
 
El principal propósito es la recolección de datos a partir de la 
información obtenida del instrumento de trabajo, con el fin de transferir 
estos conocimientos a los directivos o responsables de este programa 
para que de una u otra forma se detecten las posibles falencias, 
encontradas en la investigación, con respecto a la percepción del 
familiar que lleva al niño al Programa de Promoción y Prevención en 
Salud Oral, considerando ampliar la oportunidad y satisfacción de 
atención para así brindar un optimo servicio y mejorar la calidad de vida 
de los usuarios. 
 
 
PALABRAS CLAVES:  
 
Promoción, Prevención, Salud Oral, atención en salud oral, percepción 
de usuarios. 
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3. JUSTIFICACIÓN 
 
La necesidad del estudio referente a la percepción del familiar 
responsable de los pacientes entre 5 y 12 años pertenecientes al 
régimen subsidiado en la comuna 8 de la ciudad de Santa Marta que 
asisten a la consulta odontológica del Programa de Promoción y 
Prevención, radica en que ninguna investigación que determine o evalué 
la calidad de un servicio en salud será completo sino se tiene en cuenta 
la percepción de los usuarios frente la prestación del servicio; ya que 
respondiendo a las necesidades de la población se contribuye al 
incremento de la calidad y la eficiencia de la atención en salud 
obteniendo una mayor accesibilidad a la misma. 
 
En Colombia son poco las investigaciones científicas que se han 
desarrollado para determinar la percepción del usuario con respecto   a 
la prestación del Programa de Promoción y Prevención en Salud Bucal, y 
es aquí donde radica la importancia de este estudio, puesto que 
contribuye a determinar las posibles causas de la inasistencia de los 
pacientes a la consulta odontológica del Programa de Promoción y 
Prevención en Salud Oral, contribuyendo entonces a mejorar dicho 
programa, siempre y cuando las directivas de la ESE Alejandro Prospero 
Reverend, lo tengan en cuenta. 
 
Así mismo, esta investigación sirve como material de apoyo para futuras 
investigaciones referentes al grado de oportunidad y satisfacción por 
parte de los pacientes ante el Programa de Promoción y Prevención en 
Salud Oral. 
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4. OBJETIVOS 
 
 
 
4.1. OBJETIVO GENERAL 
 
Determinar la percepción  de los familiares responsables de los 
pacientes entre 5-12 años pertenecientes al régimen subsidiado de la 
comuna 8 de la ciudad de Santa Marta ante el Programa de Promoción y 
Prevención en Salud Oral. 
 
 
4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
1. Identificar la frecuencia con que los pacientes entre 5 y 12 años 
pertenecientes al régimen subsidiado están asistiendo a las 
actividades preventivas del Programa de Promoción y Prevención  
en salud oral. 
 
2. Caracterizar socio-demográficamente a los pacientes entre 5 y 12 
años de la comuna 8 de la ciudad de Santa Marta que asisten al 
Programa de Promoción y Prevención en Salud Oral, e identificar 
la facilidad de acceso. 
 
3. Describir la percepción de los familiares responsables de los niños  
con edades de 5 a 12 años  que asisten al Programa de Promoción 
y Prevención en Salud Oral  frente a la programación de las citas 
odontológicas, prestación del servicio, atención prestada por el 
personal de salud y calidad de la información brindada por este. 
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5. MARCO TEÓRICO 
La salud es un derecho  primordial que debe ser garantizado a todas las 
personas, que forman parte de la sociedad, y se entiende como un 
derecho al disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y 
condiciones necesarias para alcanzar el bienestar de todos los 
individuos1. 
La Constitución Política de Colombia 1991, en sus artículos 48 y 49 
establece que la salud es un derecho y un servicio público a cargo del 
Estado2. En desarrollo de estos postulados constitucionales se expide la 
Ley 100 de 1993  de Diciembre, Bogotá: Congreso de la República de 
Colombia,  que en su Artículo 152 define su objeto, que consiste en 
regular el servicio público esencial de salud y crear condiciones de 
acceso a los servicios de educación, información y fomento de la salud, 
prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación, en cantidad, 
oportunidad y eficiencia de conformidad con lo previsto en el Plan 
Obligatorio de Salud (POS) y en el Plan de Atención Básica (PAB)3. 
Para reglamentar las actividades, procedimientos e intervenciones en 
promoción y prevención, el Consejo Nacional de Seguridad Social en 
Salud (CNSS) y el Ministerio de Salud expiden resoluciones, acuerdos y 
circulares conjuntas, donde se especifican las acciones a realizar y la 
obligatoriedad de las Empresas Promotoras de Salud (EPS) y las 
Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS) frente a la prestación de 
servicio, así como la normatividad para las entidades de inspección, 
vigilancia y control.  
Las más recientes son: El Acuerdo 117 de 1998. Bogotá: Consejo 
Nacional de Seguridad Social en Salud   del Consejo Nacional de 
Seguridad Social en Salud (CNSSS)   que establece el obligatorio 
cumplimiento de las actividades, procedimientos e intervenciones de 
demanda inducida y la atención de enfermedades de interés en salud 
pública; hace énfasis en que es responsabilidad de las Empresas 
Promotoras de Salud (EPS), y de las Administradoras del Régimen 
Subsidiado (ARS) y entidades adaptadas y transformadas, administrar el 
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riesgo individual en salud de sus afiliados, procurando disminuir la 
ocurrencia de eventos prevenibles o de eventos de enfermedades sin 
atención4.  
En busca de progresar hacia la garantía de los derechos de la población, 
a través de la Ley 789 de 2002, se creó el Sistema de Protección Social 
(SPS), que se entiende como un conjunto de políticas públicas 
orientadas a minimizar la vulnerabilidad y a mejorar la calidad de vida 
de los individuos, especialmente de los más desprotegidos, para 
conseguir  el derecho a la salud, la pensión y al trabajo; en salud, los 
programas están enfocados a permitir que los colombianos puedan 
acceder en condiciones de calidad y oportunidad, a los servicios 
básicos5.   
El Sistema de Protección Social (SPS) en cabeza del Ministerio de la 
Protección Social (MPS), está formado por el Sistema de Seguridad 
Social Integral (SSSI) dentro del cual se incluye el Sistema General de 
Pensiones (SGP), el Sistema General de Seguridad Social en Salud 
(SGSSS) y el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP) y por 
otro lado la asistencia social. 
 El Ministerio para desarrollar el Sistema de Protección Social (SPS) 
busca básicamente formular, adoptar, direccionar, coordinar, ejecutar, 
controlar y hacer seguimiento al Sistema de la Protección Social1, 
concretando sus políticas mediante la identificación e implementación, 
de estrategias de reducción, mitigación y superación de los riesgos que 
puedan ser derivados de fuentes naturales y ambientales, sociales, 
económicas y relacionadas con el mercado de trabajo, ciclo vital y la 
salud. 
En el año 2007 se promulga la Ley 1122 de 2007, en la cual se hacen 
algunas modificaciones al Sistema General de Seguridad Social en 
Salud, en todos los aspectos de la gestión del sistema y en particular en 
lo referente a la salud pública con el Artículo 1°; el capitulo VI, y los 
Artículos 32 y 336.  
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Con respecto a la salud oral, la reglamentación del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud (SGSSS) ha incluido  necesariamente en la 
siguiente normatividad: La Resolución 3997 de 1996: Donde se 
estableció las actividades y los procedimientos para las acciones de 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad en el sistema 
general de seguridad social en salud. La resolución define la Promoción 
como la integración de las acciones que realizan la población, los 
servicios de salud, las autoridades sanitarias, los sectores sociales y 
productivos con el fin de garantizar mejores condiciones de salud físicas, 
síquicas y sociales de los individuos  y  la Prevención como el conjunto 
de acciones que tienen por fin la identificación, control o reducción de 
los factores de riesgo biológicos, del ambiente y del comportamiento, 
para evitar que la enfermedad aparezca, se prolongue, ocasione daños 
mayores o genere secuelas prevenibles7.  
 
5.1 El Acuerdo 117 del Consejo Nacional de Seguridad Social en 
Salud (CNSSS) de 1998: Estableció el obligatorio cumplimiento de 
actividades y procedimientos, e intervenciones de demanda inducida y la 
atención de enfermedades de salud pública4. Dentro de las acciones de 
protección específica se encuentra  la atención preventiva en salud oral. 
 
5.2 La  Resolución 3384 de 2000: Modifica  las resoluciones 412 y 
1745, estableciendo entre otras cosas las metas de cumplimiento para 
las acciones contenidas en las Normas Técnicas de la Resolución 412, 
tanto para el régimen contributivo como para el subsidiado8.   
 
5.3  Decreto 1011 de abril 3 del 2006: En el cual se establece el 
Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud, define “atención en 
salud” como el conjunto de servicios que se prestan al usuario en el 
marco de los procesos propios del aseguramiento, así como de las 
actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases 
de promoción y prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación 
que se prestan a toda la población. El artículo 36 que habla de los 
Procesos de Auditoria de Entidades Administradoras de Plan de Beneficio 
(EAPB), considera que la entidad prestadora del servicio evaluará 
sistemáticamente la satisfacción de los usuarios con respecto al ejercicio 
de sus derechos, al acceso, oportunidad y a la calidad de los servicios9. 
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5.4 La Resolución 3577 de 2006: Ampara el Plan Nacional de Salud 
Bucal (PNSB), con el objetivo de integrar dentro del Sistema General de 
Seguridad Social en salud,  las condiciones que permitan el 
mejoramiento de la calidad y acceso a los servicios por parte de los 
usuarios y el mejoramiento de los indicadores de salud oral, paralelo con 
las características epidemiológicas de la población, los ámbitos y 
competencias de los actores del Sistema10. 
5.5 La Resolución 412 de febrero 25 de 2000 Bogotá: Ministerio de 
Salud de Colombia, establece las normas técnicas y las guías de 
atención para protección específica, detección temprana y atención de 
enfermedades de interés en salud pública. Además incluye los 
lineamientos para programación, evaluación y seguimiento de las 
actividades que deben desarrollar las Empresas Promotoras de Salud 
(EPS) y Administradoras del Régimen subsidiado (ARS). Aunque de 
acuerdo con esta normatividad, las acciones de protección específica y 
de detección temprana hacen parte de la norma técnica y por tanto son 
de carácter obligatorio y demanda inducida11.  
En acatamiento de la formulación de políticas públicas del sistema de 
protección social (SPS) y del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud (SGSSS), se ha expuesto el Plan Nacional de Salud Pública (PNSP) 
mediante el Decreto 3039 de 200712, en el que se tiene en cuenta como 
uno de los propósitos, el mejoramiento de las condiciones de salud oral 
y como meta la reducción de los indicadores de enfermedad bucal, al 
ejercer acciones de salud y calidad de vida, de prevención de riesgos y 
de recuperación y superación de los daños de la salud así como de 
vigilancia en salud y gestión del conocimiento. Aparte del plan nacional 
de salud pública (PNSP) se cuenta con la resolución 3577 de 2006 que 
contiene el Plan Nacional de Salud Bucal, que recogió con la 
participación de diversos sectores de la salud oral, elementos para el 
desarrollo de este componente de la salud.  
 
Gran parte de la población aún presenta enfermedades orales 
prevenibles así como la presencia de enfermedades menos frecuentes 
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pero que implican altos costos en un contexto social y económico cada 
vez mas complejo y competitivo, dándole importancia a un  cambio 
conceptual de la atención bucal, orientado a fortalecer estrategias que 
propicien la realización de acciones de fomento, promoción y 
prevención, enfatizando en poblaciones con mayor potencialidad de 
apropiarse de ellas y desarrollar habilidades en los ciudadanos y en los 
profesionales, orientadas principalmente al mantenimiento de 
condiciones de salud; de igual forma deben fortalecerse procesos para la 
prestación de servicios con los cuales se pueda interceptar 
oportunamente las enfermedades bucales asentadas y generadoras de 
complicaciones y secuelas sistémicas.  
Analizando La crisis económica que enfrentan los países 
latinoamericanos, se ha recalcado las diferencias sociales que 
caracterizan a estos países capitalistas sub-desarrollados; la pobreza 
continúa incrementándose cada vez mas afectando de esta forma la 
salud y el bienestar de la población. 
 
Un estudio realizado en Venezuela en el año 2005, considera que el 
modelo de atención dominante en salud se caracteriza por ser curativo y 
orientado a la atención de las enfermedades13, situación que se presenta 
en forma directa en la atención odontológica; las acciones que realizan 
los servicios odontológicos son predominantemente curativas, 
mutiladoras, de poca cobertura y con largos intervalos de tiempo entre 
una consulta y otra, dejando a un lado los tratamientos preventivos y 
las actividades promotoras que contribuyen a mejorar la calidad de vida. 
Actualmente el programa de atención integral en salud que se está 
desarrollando en Venezuela, pretende fomentar el encuentro entre la 
comunidad y los servicios de salud para impulsar la promoción de 
prácticas de hábitos de vida saludables, la prevención de las 
enfermedades y el mejoramiento de la atención prestada en los centros 
asistenciales. Desde este punto de vista, dicha investigación se planteo 
como objeto de estudio la evaluación de calidad de la atención 
odontológica de los servicios de salud vinculados a la Corporación 
Merideña de Salud, en el Municipio Libertador del Estado Mérida, para el 
año 2005. 
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A pesar  que el profesional de salud oral reporta un alto porcentaje  
realización de actividades de fomento de la salud oral y prevención 
específica, se observa una contradicción con los resultados obtenidos 
por parte de los usuarios, quienes en un porcentaje muy bajo refieren 
haber recibido este tipo de tratamiento; lo cual indica que las 
actividades de fomento de la salud y prevención específica continúan 
siendo asumidas como actividades complementarias y/o opcionales.  
La política nacional de salud bucal, establece que la atención 
odontológica en estos servicios debe tener un carácter integral, es decir, 
se debe brindar a la población fomento de la salud y prevención de la 
enfermedad, curación, rehabilitación y mantenimiento; incorporando la 
propagación de la información acerca del uso de fluoruros, los métodos 
preventivos y las actividades educativas-preventivas, promotoras y 
participativas, que deben ser desarrolladas no sólo en las escuelas sino 
también en las comunidades.  
Los resultados obtenidos indican que no se está cumpliendo con lo que 
establece la norma ya que los tratamientos ofertados están referidos 
exclusivamente a la curación de una patología ya instaurada. 
La apreciación en estos servicios se encuentra limitada al reporte de las 
actividades clínicas realizadas, con la participación exclusiva del 
odontólogo y la higienista dental, ya que no existe un evaluador externo 
que participe en dicho proceso. De igual forma dentro de los indicadores 
de la evaluación utilizados por los servicios de salud, no se está teniendo 
en cuenta la satisfacción del usuario y del proveedor. Esto quiere decir, 
que el sólo reporte de las actividades, resulta insuficiente para poder 
evaluar la calidad de los servicios.  
La necesidad de un modelo de atención en salud que responda a las 
necesidades de la población, requiere entre otros componentes el 
incremento de la calidad en la prestación de los servicios, la satisfacción 
de los intereses del personal y del usuario. Quien aprueba si el servicio 
es óptimo, debe ser el paciente, de manera tal, que el diseño, desarrollo 
y nivel del servicio deben partir de un claro entendimiento y 
conocimiento de las necesidades, preferencias, valores y criterios de la 
salud de los usuarios. Estos principios deberán ser compartidos por todo 
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el equipo de salud, por lo que se pretende un estilo de gestión 
participativa que favorezca el consenso en la toma de decisiones, para 
asegurarse que todas las acciones de los miembros del equipo de salud 
profesional confluyan hacia las necesidades de los usuarios13. 
Los estudios  e investigaciones que evalúan la calidad en atención en 
salud, se basan en la medición o estudios de aspectos de accesibilidad, 
la eficiencia o la calidad, sin embargo, ningún estudio será completo 
sino se analizan las expectativas y la percepción que tienen los usuarios 
frente la prestación de los servicios 14. 
 
5.6.  NORMA TECNICA 
Actualmente el Programa de Promoción y Prevención en Salud Oral, es 
de gran importancia, ya que las actividades preventivas promotoras y 
educativas que contribuyen a hábitos de vida saludables, evita la 
aparición de enfermedades orales prevenibles y generadoras de 
complicaciones sistémicas, resultando conveniente que se realicen a 
temprana edad impidiendo secuales irremediables a largo plazo.  
 Los resultados del III ESTUDIO NACIONAL DE SALUD BUCAL - ENSAB 
III (1998), muestran una notable mejoría con los datos reportados del 
Estudio de Morbilidad Oral de 1977-80, gracias a los Programas de 
Promoción y Prevención de la Salud Bucal que se han venido realizando. 
De acuerdo con el Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB III) con 
relación a la caries dental, para la dentición temporal el ceo-d en los 
niños de 5 años disminuyo a 3.0 y para la permanente el COP-d 
disminuyo a 2.3 a los 12 años, con un gran promedio de dientes 
temporales y permanentes sanos en boca que requieren medidas 
preventivas y un 10% en promedio con necesidad de operatoria dental. 
 
En relación con la enfermedad periodontal se observó para la población 
general que el Índice de Extensión y Severidad (IES) general fue de 
(16,1.2), lo que significa que el 16% de las superficies están afectadas 
con un promedio de pérdida de inserción de 1.2 mm, en tanto que el 
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Índice de Extensión y Severidad específico fue (32,1.4). Igualmente la 
población afectada con al menos un marcador periodontal (sangrado, 
cálculos o bolsas) fue de 92.4% (8.8% sangrado, 53.3% sangrado y 
cálculos, 26.5% bolsas pandas y 3.8% bolsas profundas), sin embargo 
llama la atención que a los 12 años el 60.9% de los niños presentan 
sangrado y cálculos. Por otro lado, se observo que el 81.6% de la 
población colombiana presentó placa banda al momento de realizar el 
examen odontológico, siendo mayor la presencia de placa en menores 
de 20 años y el índice de placa blanda11.  
 
 Lo anterior implica la importancia y necesidad de establecer normas 
para el desarrollo de actividades preventivas y promotoras en salud oral 
que permitan limitar el daño, mejorar las condiciones de salud 
bucodental y mantener los niveles alcanzados en salud; ya que la Caries 
Dental y la Enfermedad Periodontal, son patologías bucales prevenibles.  
 
 
5.6.1. ATENCION PREVENTIVA EN SALUD ORAL 
 
Las enfermedades de la cavidad oral siempre se han vinculado de 
manera muy estrecha con el ser humano, por lo cual la sociedad ha 
buscado explicarlas, evitarlas y tratarlas, partiendo de estas 
observaciones; las organizaciones de la salud a nivel mundial han 
estipulado diversas normas para fomentar las buenas costumbres de 
salud oral y por lo tanto disminuir los índices de enfermedades. 
 
Cabe mencionar que el factor más importante en la relación entre dieta 
y salud dental es la frecuencia de consumo de alimentos con 
carbohidratos refinados;  después de ingerir un alimento que contenga 
carbohidratos, se produce acido en la placa dental, puede haber 
desmineralización del esmalte cuando el acido deprime el pH de la placa 
por debajo de 5.5, y esto por lo general se acepta como primera fase en 
el inicio de la caries dental. En consecuencia, la meta más importante en 
la asesoría dietética en relación con la salud dental consiste en alentar al 
paciente a regular la frecuencia con que ingiere alimentos que tengan  
carbohidratos. 
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Aunque las bacteria bucales puedan descomponer en acido muchos 
carbohidratos, la sacarosa interviene en particular en el desarrollo de la 
caries dental, la cual es por desgracia uno de los elementos que forman 
la mayor parte de los alimentos considerados como refrigerios. 
 
Los problemas relacionados con la asesoría dietética son descomunales, 
muchos individuos adquieren a edad temprana el hábito de comer 
dulces y refrigerios con frecuencia, al tiempo que esto se considera 
como un comportamiento normal y aceptable. Para que el paciente 
individualmente modifique estas costumbres se requieren cambios 
fundamentales en su actitud, en tanto que para el odontólogo o auxiliar 
representa un reto considerable; para tener una posibilidad de éxito es 
preciso planear los métodos empleados en la asesoría dietética, no solo 
con el fin de proporcionar información, sino además para persuadir al 
paciente a obrar con base a esta información brindada. 
 
La aplicación de la presente Norma Técnica de Atención Preventiva en 
Salud Bucal deben cubrir a toda la población mayor de dos (2) años 
afiliada a los regímenes contributivo y subsidiado. La Atención 
Preventiva en Salud Oral está formada por un conjunto de actividades  
científicamente comprobadas, encaminadas a mantener la salud bucal y 
disminuir la presencia de las principales patologías orales en la 
población11. 
 
Compuesta por: 
 
-Control y remoción de placa bacteriana 
-Aplicación de flúor 
-Aplicación de sellantes 
-Detartraje supragingival (Control mecánico de placa) 
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5.6.2. RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA HIGIENE ORAL 
 
Se  debe evaluar la forma como el paciente realiza la higiene oral diaria 
y se indica la técnica adecuada de higiene bucal y uso de seda dental, 
teniendo en cuenta los siguientes aspectos: 
 
5.6.2.1. Uso de seda dental: Se debe eliminar la placa depositada 
entre los dientes continuos con el uso de la seda dental, elemento 
elaborado para eliminar la placa interdental en las superficies mesiales y 
dístales, supra y subgingival de los dientes mediante el arrastre de 
restos alimenticios por el roce del hilo sobre la superficie dental, como 
complemento del cepillado dental.  
 
Se corta 20-30 cms del hilo y se enrolla alrededor de los dedos para su 
manipulación, se deja de 5-7cms de parte activa en los espacios 
interproximales hasta llegar a la zona subgingival. 
 
Para las personas con problemas de destrezas, prótesis fija o 
aparatología de ortodoncia se recomienda el uso de dispositivos como 
portahilos y enhebradores de hilo dental, los portahilos mantienen tenso 
el hilo mientras se pasa a través del punto de contacto, y los 
enhebradores ayudan a introducir la seda bajo los arcos de alambre en 
los pacientes con tratamiento de ortodoncia o con prótesis fija. 
 
El cepillado dental es el método más eficaz para la remoción de la placa 
bacteriana, se realiza en orden para evitar dejar áreas sin limpiar con 
movimientos de barrido, es decir los dientes superiores hacia abajo y los 
inferiores hacia arriba tanto por vestibular como palatino o lingual, en 
las superficies oclusales de molares y premolares se hacen movimientos 
circulares con el fin de remover la placa retenida en los surcos.  
 
Para el cepillado dental es fundamental el desarrollo psicomotor del 
individuo, por eso en los niños (de 2 a 12 años), ancianos y personas 
con discapacidad física y/o mental esta actividad debe realizarse con 
supervisión de los padres o un adulto.  
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5.6.2.2. Técnica de Bass modificada: El odontólogo indica al paciente 
que coloque el cepillo a lo largo de la línea de la encía marcando un 
ángulo de 45 grados respecto al eje longitudinal de los dientes. Una 
hilera de cerdas debe penetrar levemente debajo de la línea media de la 
encía; realizando movimientos de adelante hacia atrás unas 10 a 15 
veces entre grupos de 2 o 3 dientes para remover la placa bacteriana 
adherida a los mismos. 
 
 A demás se deben cepillar las superficies internas de cada diente 
utilizando la técnica del paso anterior, se debe continuar cepillándose las 
superficies masticatorias realizando movimientos de adelante hacia atrás 
o movimientos circulares, se debe colocar el cepillo en forma vertical 
para cepillar las caras internas de los dientes superiores e inferiores 
(incisivos), por ultimo cepillar suavemente la lengua para eliminar las 
bacterias y refrescar el aliento.  
 
Esta actividad es realizada para que los pacientes adquieran buenos 
hábitos, el cepillado dental debe ser rutinario, de esta manera 
contribuye a su auto cuidado y trasmitan esas enseñanzas a su núcleo 
familiar. A demás de estos procesos la visita al odontólogo debe ser 
primordial para llevar un control de la salud en boca, es él el principal 
orientador para la comunidad en este ámbito. 
 
La higiene bucal se finaliza con la remoción de la placa depositada en los 
tejidos blandos y mucosas de la cavidad bucal, como lengua, encía, 
paladar y surco vestibular, cepillando con precaución pero de forma 
eficaz.   
 
La crema dental se utiliza como agente abrasivo y detergente, con 
agentes saborizantes y sustancias como el flúor que ayudan a la 
prevención de la caries dental en concentraciones que varían entre 1200 
y 1500 ppm. En el país debido a la gran cantidad de fuentes de flúor y 
con el fin de evitar los efectos producto de sobredosificación de crema 
dental, se recomienda utilizar 0.5 cm de crema sobre el cepillo dental 
como cantidad ideal, ya que al ingerir o utilizar inadecuadamente el flúor 
se puede causar daños en la estructura dentaria como fluorosis dental, 
especialmente en los niños de 2 a 5 años11.  
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 5.6.3 CONTROL Y REMOCIÓN DE PLACA BACTERIANA  
 
Son las acciones encaminadas a conservar un bajo nivel de placa 
bacteriana en la cavidad oral, mediante la identificación, demostración 
de técnicas de higiene oral y eliminación de la placa de las superficies 
dentales y de los tejidos blandos por parte del odontólogo o la auxiliar 
de higiene oral, con las indicaciones respectivas al paciente para 
mantener la cavidad bucal con un nivel mínimo de placa bacteriana. 
 
5.6.3.1. Población Objeto 
 
Mayor de dos años 
 
 
5.6.3.2. Descripción de la actividad 
 
Esta actividad está formada por una serie de acciones que realiza la 
auxiliar de higiene oral, bajo la supervisión del odontólogo general o por 
el mismo odontólogo, con una frecuencia de cada 6 meses para la  
población de 2 a 19 años y, una vez por año para la población mayor de 
20 años. Es conveniente que aquellas personas que presentan 
xerostomía, discapacidad física o mental, falta de habilidad manual, 
presencia de aditamentos dentales, se requiera una mayor dedicación 
acorde con la situación del individuo. 
 
Se inicia con el suministro de una sustancia o pastilla reveladora de 
placa al paciente, quien la distribuye por todas las superficies dentales 
con la lengua y procede a enjuagar la boca con agua. Luego se 
identifican las superficies teñidas por la sustancia, que corresponden a 
zonas de acumulo de placa bacteriana y se le muestran al paciente con 
la ayuda de un espejo de mano. 
 
Posteriormente se debe registrar las superficies teñidas en los formatos 
correspondientes y calcular el índice de placa de O`Leary, es decir la 
relación entre el total de superficies teñidas con placa bacteriana sobre 
el total de superficies dentales presentes (cuatro superficies por cada 
diente) multiplicado por 100 y expresado en porcentaje. 
34 
 
 
Finalmente se realiza la profilaxis o limpieza de la superficie de los 
dientes por parte del personal capacitado (odontólogo general o auxiliar 
de higiene oral) en el consultorio odontológico con un cepillo o copa de 
caucho y pasta profiláctica, diente por diente con movimientos circulares 
hasta remover la película de placa bacteriana de las superficies dentales 
por 5 minutos aproximadamente. En las superficies vestibulares y 
linguales o palatinas se utiliza copa de caucho y en las superficies 
oclusales de molares y premolares los cepillos. El riesgo de un daño 
abrasivo en la superficie dental durante la profilaxis es mínimo. El 
control se realiza en forma semestral o anual de acuerdo a la edad del 
paciente.  
 
 
5.6.4. APLICACION DE FLUOR 
 
Actividad que busca aplicar, frotar o poner en contacto la porción 
coronal del diente con una sustancia que contenga flúor, ya sea en gel o 
solución, incorporarandola a la superficie  produciendo mayor resistencia 
a la caries. 
 
5.6.4.1. Población Objeto 
 
Población de 5 a 19 años de edad. 
 
 
5.6.4.2. Descripción de la actividad 
 
Esta actividad la realiza personal capacitado como el odontólogo general 
o la auxiliar de higiene oral, en el consultorio odontológico, con la 
infraestructura necesaria que permita el adecuado manejo del material y 
el menor riesgo para el paciente, debido a que el flúor es una sustancia 
altamente tóxica al ser ingerida. Para iniciar esta actividad se sienta al 
paciente en la silla odontológica en posición erecta con la cabeza 
inclinada hacia adelante a fin de disminuir el riesgo de ingestión de 
flúor; se establece el tamaño adecuado de la cubeta para flúor 
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desechable y se llena la cubeta con una cantidad máxima de 2 ml. o 
40% de su capacidad con fluoruro. 
Al paciente se le aíslan los dientes con rollos de algodón y se secan con 
la jeringa de aire para obtener un campo seco que permita mayor 
absorción de fluoruro. 
 
Luego se inserta la cubeta en la boca por 1 minuto, dependiendo de las 
indicaciones del fabricante del producto, presionándola contra los 
dientes, para asegurar el cubrimiento de los espacios interproximales y 
se le pide a la persona que cierre la boca para ayudar a llevar el fluoruro 
alrededor de todas las superficies dentales. Se succiona durante todo el 
tiempo de aplicación, ya que al remover el exceso de saliva se evita que 
el fluoruro se diluya. 
 
Finalmente se le pide a la persona que incline la cabeza hacia abajo para 
retirar la cubeta bucal, y que vote el contenido de flúor, se succiona por 
30 segundos más después. En esta actividad se debe mantener 
supervisión continua con el fin de prevenir accidentes con fluoruro. 
 
 
5.6.4.3. Indicaciones para la aplicación de fluoruros 
 
Se realiza 2 veces al año en las siguientes condiciones.  
 
-Hábitos de higiene bucal deficientes. 
-historia de caries 
-Malposición dentaria 
-Hábitos alimentarios ricos en carbohidratos (azúcares refinados) 
-Aparatología de Ortodoncia 
-Superficie del esmalte irregular 
-Morfología dentaria retentiva 
-Xerostomía 
-Pacientes con discapacidad física y/o mental 
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5.6.4.4. Contraindicaciones 
 
-Adecuada higiene bucal 
-Dieta balanceada (rica en fibra) 
-Adecuada posición dentaria 
-Flujo salivar adecuado 
-Niños residentes en los municipios con altos contenidos 
      de flúor en el agua. 
 
 
De acuerdo con el "Inventario del contenido natural de flúor en las 
aguas para consumo público" realizado en 1988, no se les aplica flúor 
debido al elevado riesgo de adquirir fluorosis dental; en los siguientes 
municipios11: 
 
-Atlántico: Luruaco, Usiacurí 
-Bolivar: Margarita 
-Cesar: San Martín 
-La Guajira: San Juan del Cesar 
-Huila: Gigante (Potrerillos), Hobo, Rivera y Suaza 
-Meta: Puerto López 
-N. Santander: Arboledas y Salazar 
-Santander: Cepitá. 
 
 
 
5.6.5. APLICACION DE SELLANTES EN FOSETAS Y FISURAS 
 
 
Es la modificación morfológica de la superficie dental mediante la 
aplicación de una barrera física (resina adhesiva) en las fosas y fisuras 
profundas de los dientes que permita disminuir el acumulo de placa 
bacteriana y facilitar la remoción de la misma en el proceso de cepillado 
e higiene bucal. 
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5.6.5.1. Población Objeto 
 
Población de 3 a 15 años. 
 
 
5.6.5.2. Descripción de la actividad 
 
 
Esta actividad la realiza el personal capacitado como el odontólogo 
general o la auxiliar de higiene oral, en el consultorio odontológico.  
Inicialmente se remueve la placa de las superficies donde se va a aplicar 
el sellante de fosetas y fisuras con cepillos y materiales abrasivos como 
piedra pómez, se aíslan los dientes mediante aislamiento absoluto con 
tela de caucho, grapas y arco de Young, rollos de algodón o dique de 
caucho, con el fin de garantizar un campo totalmente seco, se seca la 
superficie  a sellar con aire comprimido libre de impurezas. 
 
Se graba la superficie del diente mediante la aplicación de una sustancia 
ácida (generalmente ácido fosfórico al 35%) por un minuto para dientes 
permanentes y 1.5 minutos para dientes deciduos, formándose 
microporosidades en la superficie del esmalte para facilitar la adhesión 
del sellante a la superficie dental. Inmediatamente se procede a hacer 
un lavado de la superficie con agua por 15 segundos, se seca y observa 
que la superficie quede con un aspecto lechoso y opaco, lo que indica 
que el procedimiento fue exitoso. 
 
Enseguida se aplica el sellante que puede ser de autocurado; o 
fotocurado (20 a 30 segundos dependendiendo de las indicaciones del 
fabricante). Posteriormente se evalúa el nivel de adherencia y la 
presencia de burbujas en el sellante con un explorador, si se encuentra 
alguna de estas fallas se graba la superficie nuevamente por 10 
segundos y se repite el procedimiento. 
 
Finalmente se realiza el control de oclusión con papel de articular de 8 
micras para detectar áreas de mayor contacto por excesos de material 
sellante y se eliminan con discos de pulido. 
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Los dientes sellados se evalúan cada seis meses o cada año, a juicio del 
operador, debido a que la pérdida parcial o total del sellante presenta 
fallas que ocurren con posterioridad a su aplicación y estas son 
manifiestas dentro de los seis a doce meses de realizado el tratamiento. 
 
 
 5.6.5.3. Indicaciones 
 
-Molares permanentes recién erupcionados con surcos y fisuras 
angostas y profundas. 
-Molares con surcos profundos no remineralizados, deciduos o 
permanentes. 
-Pacientes con deficiencias en la higiene bucal. 
-Historia de caries 
-Consumo de dieta rica en carbohidratos y azucares. 
-Mal posición dentaria. 
-Aparatología de Ortodoncia y 
-Pacientes con discapacidad física y/o mental. 
 
 
 
5.6.6. DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 
  
 
Procedimiento clínico realizado para remover y eliminar en forma 
mecánica la placa bacteriana y calcificada de la porción coronal del 
diente para evitar los daños en los tejidos de soporte y así disminuir la 
presencia de gingivitis y periodontitis. 
 
 5.6.6.1. Población Objeto 
 
Población mayor de 12 años. 
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5.6.6.2. Descripción de la actividad 
 
El detartraje supragingival debe ser realizado una vez cada 6-12 meses 
a juicio del operador, por personal capacitado, ya sea el odontólogo 
general o auxiliar de higiene oral; consiste en la remoción de cálculos 
supragingivales de todas las superficies dentales con instrumentos 
mecánicos (curetas) y se elimina placa blanda con una profilaxis. 
 
El primer paso de esta actividad es la realización de una evaluación de 
los sitios donde se encuentran depósitos de placa bacteriana y cálculos 
supragingivales, los cuales se encuentran con mayor frecuencia en las 
caras linguales del maxilar inferior y zonas vestibulares-posteriores del 
maxilar superior, donde se encuentra mayor flujo salival.  
 
Se procede a realizar la remoción de placa calcificada y manchas 
ubicadas en la porción coronal de los dientes con curetas especializadas, 
y posteriormente con una copa de caucho rotatoria con pasta profiláctica 
se limpian las superficies del diente. Después de un proceso profesional 
cuidadoso de limpieza, los dientes son diagnosticados nuevamente para 
asegurar que todas las superficies dentales están libres de placa y 
cálculos. Para aquellos pacientes con presencia de cálculos subgingivales 
o de gran extensión, con o sin movilidad del diente y/o pérdida de la 
inserción, se realiza una evaluación minuciosa que permita establecer la 
necesidad de atención especialista (Odontólogo  Periodoncista) 11. 
 
 
 
5.7. Empresa Social del Estado (ESE) Alejandro Prospero        
Reverend 
 
La Empresa Social del Estado ALEJANDRO PRÓSPERO REVEREND, 
constituye una categoría especial de entidad pública descentralizada, del 
orden Distrital, dotada de personería jurídica, patrimonio propio y 
autonomía administrativa e integrante del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud, sometida al régimen jurídico previsto en el Capítulo III, 
Articulo 194, 195 y 197 de la Ley 100 de 1993, y sus decretos 
reglamentarios y adscrita a la Dirección Distrital del Sistema De 
Seguridad Social en Salud.  
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La Empresa Social del Estado Alejandro Próspero Reverend, es una 
entidad especial prestadora de servicios de salud del primer nivel de 
atención fundada en el año 2003 en el distrito de Santa Marta. La 
institución nace como producto de la transformación de dos entidades 
públicas prestadoras de servicios de salud. 
 
 En la actualidad la Empresa Social del Estado E.S.E Alejandro Prospero 
Reverend presta servicios hospitalarios a través de una amplia red 
compuesta por 26 centros y puestos de salud, repartidos en las nueve 
comunas del distrito y su área rural. Los centros de salud tienen una 
ubicación estratégica en su mayoría en cercanía a los cerros, en donde 
se concentra la población menos favorecida o en situación de 
marginalidad. Los servicios que presta la Entidad Social del Estado son 
de baja complejidad (primer nivel) atendiendo régimen subsidiado, 
contributivo, vinculado y particular. 
 
La ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND, cuenta con el programa de 
Salud Ocupacional y sus diferentes subprogramas como son: Medicina 
Preventiva y del Trabajo, Higiene Oral, seguridad y funcionamiento de El 
Comité Paritario de Salud Ocupacional (COPASO); por ello su Talento 
Humano es Capacitado para prevenir cualquier tipo de enfermedad 
profesional y Accidentes de Trabajo. 
 
La empresa ha incluido dentro de sus obligatoriedades las actividades de 
Promoción y Prevención en Salud Oral estipuladas por el Ministerio 
Nacional de Salud en Colombia brindada a toda las personas 
pertenecientes al régimen subsidiado; estas personas gozaran de un 
beneficio que contribuirá en el mejoramiento de su salud bucal 
fortaleciendo sus conocimientos en cuidados de higiene oral y 
maximizando una mejor calidad de vida. 
Este servicio es realizado en  todas las instalaciones constituyentes de la 
Empresa Social del Estado Alejandro Prospero Reverend en la ciudad de 
Santa Marta, a cargo de profesionales en el área de salud oral como son 
Odontólogos(as), higienistas orales, auxiliares en salud oral. 
 
Visitas realizadas por las investigadoras de este estudio, en los  Centros 
de Salud Gaira, la Paz y Puesto de Salud Cristo Rey, permitió verificar la 
existencia del Programa de Promoción y Prevención en salud oral, y que 
el conjunto de actividades  son realizadas de lunes a jueves desde las 
8:00 a.m hasta las 12:00 m y 2:00 hasta 6:00 p.m en los consultorios 
odontológicos ubicados en cada una de estas Instituciones Prestadoras 
del Servicio (IPS) que conforman la empresa, cuyas metas establecidas 
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por la Empresa Social del Estado (ESE) Alejandro Prospero Reverend son 
193 actividades preventivas en salud oral al mes, estas son realizadas 
por el personal de salud, el odontólogo general y la higienista en Salud 
Oral, las actividades brindadas son: Realización de profilaxis, control y 
remoción de placa bacteriana, aplicación de sellantes, aplicación de 
flúor, detartraje supragingival. 
 
Existe un control de atención por cada paciente, con cita previa y turno 
de llegada, se manejan las actividades promotoras y prevenibles según 
las edades estipuladas por el Ministerio de Salud, estas son plasmadas 
en las historias clínicas de cada paciente  por programas de RIPS 
manejados por el odontólogo. 
 
Así mismo, la Enfermera jefe de la IPS asistencial de Los Centros de 
Salud Gaira, La Paz y la enfermera auxiliar en el Puesto de Salud  Cristo 
Rey, también canalizan a los pacientes que no  han asistido al Programa 
de Promoción y Prevención en Salud Oral de forma tal que los  envía o 
los lleva al consultorio odontológico para ser valorados y atendidos; 
ejemplos constantes son las madres gestantes, familias en acción, y los 
menores de edad que asisten para control de crecimiento y desarrollo. 
 
En la atención de pacientes, los materiales utilizados son únicos para 
cada uno, utilizan piezas de baja velocidad con cepillos profilácticos y 
cremas profilácticas al igual que motas de algodones para la realización 
de profilaxis, flúor acidulado al 0.25%, cubetas desechables y algodón 
para cada aplicación de flúor,  para la realización de sellantes utilizan 
resinas fluidas y material de aplicación para estas como escobillones o 
aplicadores, piedra pómez, también cuentan con curetas  de Grace de 
distintas medidas para remover los cálculos supragingivales de los 
pacientes y con aparatos de última tecnología como cavitrones, 
compuestos con puntas de ultra sonido para eliminar la placa 
calcificada; cabe resaltar la existencia de unidades odontológicas de 
tecnologías digitales y algunas manuales para atención del usuario. 
 
Existe Programas educativos estipulados en la empresa como charlas 
educativas y brigadas de salud oral para todas las personas en bienestar 
de mejorar su salud bucal o en búsqueda de crear conciencia y tomar 
posibles nuevos hábitos de higiene. Estas charlas son brindadas por el 
personal de salud en el lugar de trabajo es decir en la Institución 
Prestadora de Servicio en Salud (IPS) que asisten los pacientes o en 
ocasiones en lugares como colegios e instituciones aledañas al lujar del 
Centro de salud; los profesionales deben utilizar material alusivo al tema 
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de exposición, typodontos cepillos, cremas, dibujos, videos, cantos o 
actividades de aprendizaje en hábitos orales, todo esto según el gusto 
del profesional. 
 
Según los odontólogos en las visitas realizadas, la Empresa Social del 
Estado (ESE) Alejandro Prospero Reverend , no les exige la realización 
de charlas educativas en salud oral a la comunidad, por consiguiente las 
charlas  realizadas son a cargo de los estudiantes de la Universidad del 
Magdalena de la ciudad de Santa Marta del Programa de Odontología  de 
10 semestre que realizan sus prácticas profesionales en estos Centros, 
los cuales tampoco tienen la obligatoriedad de realizarlas,  y dado el 
caso que no envíen estudiantes practicantes a los Centros o Puesto de 
Salud, no habrá quien realice charlas promotoras y educativas.   
 
 
Con el objetivo de mejorar la atención en el Programa de Promoción y 
Prevención en Salud Oral, la Empresa Social del Estado (ESE) Alejandro 
Prospero Reverend, ofrece a sus usuarios una central de llamadas que 
estará en funcionamiento, las 24 horas del día.  “líneas azules”, 
conectadas al Call Center, cuyo uso no generará sobrecostos por la 
llamada telefónica.  
 
En cuanto a la promoción y prevención en Salud Oral a través de la 
Unidad Móvil, la programación  es con la  finalidad de favorecer a los 
usuarios,  incentivarlos  y  orientarlos  cuando  no acuden  a los 
servicios por  demanda  propia y puedan acceder fácilmente a las 
actividades, procedimientos, intervenciones  en promoción y prevención 
en salud oral a  través de  inducción  a  la  demanda con  visitas  
directas  al domicilio  de  manera que se  pueda garantizar las 
coberturas necesarias para impactar la salud colectiva  
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6. METODOLOGIA 
                                                                             
 
Esta  investigación es de tipo descriptivo, debido a  que  estudia la 
caracterización de un hecho, fenómeno, individuo o grupo  y a su vez es   
de tipo corte transversal, ya que no se le realizará un seguimiento a la 
muestra a lo largo del período de estudio. 
 
Se llevo  a cabo en el periodo 2010-I en las instalaciones del Centro de 
Salud Gaira, La Paz y Puesto de Salud Cristo Rey de la ciudad de Santa 
Marta, perteneciente a la ESE Alejandro Prospero Reverend, donde se 
desarrollan las actividades de Promoción y Prevención en Salud Oral. 
  
Para alcanzar los objetivos propuestos en este estudio, se busco contar 
con el apoyo de la Empresa Social del estado (E.S.E) Alejandro Prospero 
Reverend de la ciudad de Santa Marta, quien nos proporcionó 
autorización para realizar encuestas a los familiares responsables de los 
pacientes entre 5 y 12 años pertenecientes al régimen subsidiado, que 
asisten al Programa de Promoción y Prevención en Salud Oral, en los 
Centros de Salud Gaira y La Paz y  Puesto de Salud Cristo rey, con el fin 
de determinar la percepción de los usuarios ante el Programa de 
Promoción y Prevención en Salud Oral.  
 
 
 
6.1. POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
 
6.1.1. Universo: Se cuenta con una población de 1152 personas que 
asisten a consulta odontológica de promoción y prevención en salud oral  
en los Centros de Salud Gaira, La Paz y Puesto de salud Cristo Rey de la 
ciudad de Santa Marta. 
 
6.1.2. Población Objeto: Se conto  con una población de 542  usuarios 
familiares de niños con edades de 5 a 12 años pertenecientes al régimen 
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subsidiado, que asisten al Programa de Promoción y Prevención en 
Salud Oral en los Centros de Salud Gaira, La paz y Cristo rey de la 
ciudad de Santa Marta, entre estos, padres de familia u otros familiares. 
6.1.3. Muestra: Estuvo conformada por 225 familiares responsables de 
niños con edades de 5 a 12 años del regimen subsidiado al Programa de 
Promocion y Prevencion en Salud Oral,  en los centros de salud La Paz, 
Gaira y puesto de salud Cristo rey. 
Se seleccionó el tamaño de la muestra con un nivel de confiabilidad      
del 95% y un margen de error del 5%, mediante un procedimiento 
probabilístico estratificado en  métodos cuantitativos. 
 
 
 
Donde: 
n   es el tamaño de la muestra                         
Z   es el nivel de confianza 
p   es la variabilidad positiva 
q   es la variabilidad negativa 
N   es el tamaño de la población 
E   es la precisión o el error. 
            N = 542 
            Z = Nivel de confianza= 95%=1.96 
            P = 0,50 
           Q = 0,50 
           Error: 5%= 0,05 
           Muestra: 225 usuarios 
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6.2. CRITERIOS 
 
 
6.2.1. Criterios de Inclusión 
 
 
- Familiares responsables  de los niños con edades de 5 a 12 años 
sin distinción de sexo 
 
- Familiares responsables de los niños con edades de 5 a 12 años 
que asisten o hayan asistido al Programa de Promoción en Salud 
Oral 
 
- Familiares responsables de los niños con edades de 5 a 12 años 
pertenecientes al régimen subsidiado 
 
- Familiares responsables de los niños con edades de 5 a 12 años 
que viven en la comuna 8 de la ciudad de santa marta, que 
asisten a los Centros de Salud Gaira, La Paz y Cristo rey. 
 
 
6.2.2. Criterios de exclusión 
 
- Familiares responsables de niños menores de 5 años y mayores de 
12 años de edad. 
 
- Familiares responsables de niños que no perteneciente al régimen 
subsidiado 
 
- Familiares de niños que no han asistido al Programa de Promoción 
y Prevención en Salud oral 
 
- Familiares responsables de niños que no vivan en la comuna 8 de 
la ciudad de santa marta 
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Para la aplicación del instrumento se realizo lo siguiente: 
  
- Se envió una carta a Dirección de Programa de Odontología de la 
Universidad del Magdalena, con el fin que se dirigieran a las 
directivas de la Empresa Social del Estado (ESE) Alejandro 
Prospero Reverend, para solicitar un permiso que nos permitiera 
aplicar el instrumento de trabajo, realizando encuestas a los 
familiares responsables de los pacientes entre 5 y 12 años del 
régimen subsidiado, que asisten al Programa de Promoción y 
Prevención en salud oral en los centros de salud Gaira, La Paz  y 
Puesto de Salud Cristo Rey. 
 
- Después de haber obtenido la carta dirigida a la coordinadora del 
área de odontología  de la Empresa Social del Estado (ESE) 
Alejandro Prospero Reverend, se le hizo llegar con el fin que 
autorizara las visitas a los Centros de Salud Gaira, La Paz y  
Puesto de Salud Cristo Rey para realizar las encuestas.  
 
- Posteriormente se obtuvo la autorización para la realización de las 
encuestas, a los familiares responsables de los niños con edades 
de 5 a 12 años habitantes de la comuna 8 de la ciudad de Santa 
Marta, que asisten a los centros de salud Gaira, La Paz y puesto 
de salud Cristo rey, los cuales serian entrevistados en la sala de 
espera de los servicios, antes o después de la atención 
odontológica 
 
 
6.3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 
 
  
Es un cuestionario de preguntas cerradas y abiertas, consta de 21 
preguntas orientadas a determinar la percepción de los familiares 
responsables de los niños de 5 a 12 años del régimen subsidiado, frente 
al Programa de Promoción y Prevención en Salud Oral. 
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La validación del instrumento fue realizada por medio de constructo y 
contenido, por tres especialistas en metodología de la investigación, 
presentando un alfa de cronbach de 0.70. 
 
 
  
6.4. APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 
 
La aplicación del instrumento se llevo a cabo en las instalaciones de los 
Centros de Salud Gaira, La Paz y Puesto de Salud Cristo rey, usando la 
técnica de la entrevista estructurada personal y oral, donde las 
investigadoras fueron quienes llenaron el cuestionario y se aplicó de 
manera personal,  lo cual permitió tener mayor control del instrumento 
evitando que los entrevistados omitieran responder algunas preguntas. 
Los cuestionarios se estructuraron con preguntas abiertas para las 
cuales se realizó un análisis de tipo cualitativo y preguntas cerradas, 
que se analizaron de forma cuantitativa.  
 
Posteriormente  se llevo a cabo la recolección  y tabulación de datos 
mediante el programa SPSS, e interpretación de resultados obtenidos, 
cumpliendo con los objetivos propuestos en la investigación. Una vez 
realizada la interpretación de datos, se analizo cuales pueden ser los 
posibles factores que influyen en la inasistencia, desinformación y 
desmotivación de los familiares responsables de los pacientes, con 
respecto al Programa de Promoción y Prevención en Salud Oral. 
 
Se realizaron visitas en los  Centros de Salud Gaira, la Paz y Puesto de 
Salud Cristo Rey, que permitió verificar la existencia del Programa de 
Promoción y Prevención en Salud Oral, este conjunto de actividades  son 
realizadas de lunes a jueves desde las 8:00 a.m hasta las 12:00 m y 
2:00 hasta 6:00 p.m en los consultorios odontológicos ubicados en cada 
una de estas Instituciones Prestadoras del Servicio (IPS) que conforman 
la Empresa Social del Estado Alejandro Prospero Reverend, cuyas metas 
establecidas son 193 procedimientos preventivos en salud oral al mes en 
la consulta, las cuales se realizan cada 6 meses en cada paciente, 
realizadas por el personal de salud, el odontólogo general y la higienista 
en Salud Oral, las actividades brindadas son: Realización de profilaxis, 
control y remoción de placa bacteriana, aplicación de sellantes, 
aplicación de flúor, detartraje supragingival. Los odontólogos afirmaron 
que las charlas educativas no son exigidas por la Empresa Social del 
Estado Alejandro Prospero Reverend, lo que quiere decir que no tienen 
la obligación de realizarlas. 
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7. RESULTADOS 
 
 
Donde está ubicada la IPS a la que asiste el niño a la consulta de 
promoción y prevención en salud oral. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1 
 
 
FUENTE: Percepción de los usuarios ante el Programa de Promoción y Prevención en Salud Oral 
en la comuna 8 de la ciudad de santa marta. 
 
 
IPS Frecuencia Porcentaje 
La paz 69 30.7 
Cristo rey 56 24.9 
Gaira 100 44.4 
Total 225 100 
 
Tabla 1 
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INTERPRETACION DE RESULTADOS 
 
Según los resultados obtenidos con respecto a la IPS  de preferencia de 
los familiares responsables de los pacientes con edades de 5 a 12 años 
del régimen subsidiado,  fue de un 44.4% en el Centro de Salud Gaira, 
luego el Centro de Salud la Paz con un 30.7% y un porcentaje menor de 
24,9% en el Puesto de Salud de Cristo Rey (Figura No.1 Tabla No.1). 
Observándose bajo flujo de pacientes en el puesto de salud cristo rey. 
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Edad del niño que asiste a consulta de promoción y prevención 
en salud oral 
 
 
 
Figura 2 
 
 
FUENTE: Percepción de los usuarios ante el Programa de Promoción y Prevención en Salud Oral 
en la comuna 8 de la ciudad de santa marta. 
 
 
Edad Frecuencia Porcentaje 
5-10 años 209 92,9 
11-12 años 16 7,1 
Total 225 100 
 
Tabla 2 
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INTERPRETACION DE RESULTADOS 
 
Según los datos reportados por los familiares responsables, se observo 
que un 92, 9% de los niños tenían edades de 5 a 10 años y un 7,1% 
presentaban edades de 11 a 12 años. (Figura No.2 Tabla No.2), lo que 
quiere decir que los niños de menor edad asisten más a consulta 
odontológica de Promoción y Prevención en Salud Oral. 
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A que EPS esta afiliado el niño que asiste a consulta de 
promocion y prevencion en salud oral 
 
 
 
Figura 3 
 
FUENTE: Percepción de los usuarios ante el Programa de Promoción y Prevención en Salud Oral 
en la comuna 8 de la ciudad de santa marta. 
 
 
Afiliacion Frecuencia Porcentaje 
Comparta 29 13 
Coosalud 68 30,2 
Caprecom 56 25 
Mutual ser 53 23.5 
Otra 7 3,1 
Ninguna 4 1,7 
Saludvida 4 1,7 
Caja copi 3 1,3 
Cofacol 1 0,4 
Total 225 100 
 
Tabla 3 
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INTERPRETACION DE RESULTADOS 
 
 
En cuanto a la entidad promotora de salud de afiliación del niño 
reportada por el familiar responsable, se observo mayor cantidad de 
usuarios en coosalud, Caprecom y Mutual ser, donde el 30,2% estaban 
afiliados a Coosalud seguido del 25% a Caprecom y con un menor 
porcentaje de 23,5% afiliados a Mutual-ser  (Figura No.3 - Tabla No.3). 
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Cuantos niños hay en la familia entre 5 y 12 años que asisten a 
consulta  de promoción y prevención en salud oral. 
 
 
 
Figura 4 
 
 
FUENTE: Percepción de los usuarios ante el Programa de Promoción y Prevención en Salud Oral 
en la comuna 8 de la ciudad de santa marta. 
 
 
No. de niños Frecuencia Porcentaje 
1-2 184 81,7 
3-4 39 17,3 
5-6 1 0,5 
7-8 1 0,5 
Total 225 100 
 
Tabla 4 
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INTERPRETACION DE RESULTADOS 
 
 
Se observo que gran parte de los familiares responsables encuestados 
presentan de 1 a 2 niños con edades de 5 a 12 años, con un porcentaje 
del 81.7%,   siendo esta una cifra considerable ante un 17.3% de las 
familias que presentan de 3 a 4 niños con estas edades (Figura No.4 - 
Tabla No.4). 
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Quien acompaña al niño (a) a la consulta de promoción y 
prevención  en salud oral. 
 
 
 
Figura 5 
 
 
FUENTE: Percepción de los usuarios ante el Programa de Promoción y Prevención en Salud Oral 
en la comuna 8 de la ciudad de santa marta. 
 
 
Parentesco Frecuencia Porcentaje 
Madre 167 74,2 
Padre 21 9,3 
Otros 37 16,4 
Total 225 100 
 
Tabla 5 
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INTERPRETACION DE RESULTADOS 
 
Teniendo en cuenta los resultados obtenidos,  se observo que la madre 
en un  74,2% es quien acompaña al niño a consulta odontológica, 
seguido de un 16,4% que son acompañados por otros integrantes de la 
familia (Figura No.5 - Tabla No. 5) , encontrándose que el padre es 
quien menos acompaña al niño al Programa de Promoción y Prevención 
en Salud Oral.  
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Grado de escolaridad del niño que asiste a consulta  de 
promoción y prevención en salud oral. 
 
 
 
Figura 6 
 
FUENTE: Percepción de los usuarios ante el Programa de Promoción y Prevención en Salud Oral 
en la comuna 8 de la ciudad de santa marta. 
 
 
Escolaridad Frecuencia Porcentaje 
0 7 3,1 
Transición 32 14,2 
1 57 25,3 
2 42 18,7 
3 36 16,0 
4 23 10,2 
5 15 6,7 
6 5 2,2 
7 5 2,2 
No asiste 3 1,3 
Total 225 100 
 
Tabla 6 
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INTERPRETACION DE RESULTADOS 
 
En lo relacionado al grado de escolaridad del niño que asiste a consulta 
de promoción y prevención en salud oral, los familiares responsables 
reportan que gran parte de los pacientes se encuentran en los primeros 
grados de básica primaria, predominando el grado primero con un 
25.3%, seguido del segundo grado con un 18,7%, y en tercer lugar  el 
tercer grado con un 16,0%(Figura No.6 – Tabla No.6). 
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Pertenece el niño que asiste a consulta de promocion y 
prevencion en salud oral a algun grupo de atencion especial. 
 
 
 
Figura 7 
 
 
FUENTE: Percepción de los usuarios ante el Programa de Promoción y Prevención en Salud Oral 
en la comuna 8 de la ciudad de santa marta. 
 
 
 
Grupo de 
atención 
 
  Frecuencia 
  
  Porcentaje 
Desplazado 27 12 
Familias  en 
acción 
115 51,1 
Otro 10 4.4 
Ninguno 73 32,4 
Total 225 100 
 
Tabla 7 
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INTERPRETACION DE RESULTADOS 
 
 
Con respecto a los grupos de atención especial, se encontró que más de 
la mitad de los familiares responsables y los niños, pertenecen a familia 
en acción, con un porcentaje de 51.1%, un 32,4% no pertenecen a 
ningún grupo de atención especial y el 12%  afirmaron ser desplazados. 
(Figura No.7- Tabla No.7).   
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Cada cuanto asiste el niño a consulta de Promoción y Prevención 
en salud Oral 
 
 
 
 
Figura 8 
 
FUENTE: Percepción de los usuarios ante el Programa de Promoción y Prevención en Salud Oral 
en la comuna 8 de la ciudad de santa marta. 
 
 
 
Cada cuanto 
asiste a PYP 
 
Frecuencia 
 
Porcentaje 
Cada 6 meses 140 62,2 
Cada 1 año 29 13 
Más de 1 año 44 19,5 
Primera vez 12 5,3 
Total 225 100 
 
Tabla 8 
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INTERPRETACION DE RESULTADOS: 
 
Con respecto a cada cuanto asiste el niño al Programa de Promoción de 
Prevención en Salud Oral, según los familiares responsables el 62.2% 
asiste a la consulta odontológica de Promoción y Prevención en Salud 
Oral cada seis meses, el 19.5% afirma que se demora más de un año en 
asistir y el 13% asiste cada año (Figura No.8- Tabla No.8), teniendo en 
cuenta estos resultados, se puede afirmar que más de la mitad de los 
pacientes asisten debidamente a consulta de prevención y promoción en 
salud oral y a los controles respectivos de ellos. 
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Usted y el niño(s) han asistido a charlas de prevención de las 
enfermedades orales 
 
 
 
 
Figura 9 
 
FUENTE: Percepción de los usuarios ante el Programa de Promoción y Prevención en Salud Oral 
en la comuna 8 de la ciudad de santa marta. 
 
 
 
Asistencia a 
charlas 
 
Frecuencia 
 
Porcentaje  
Si 97 43,1 
No 125 55,5 
A veces 3 1,3 
Total 225 100 
 
Tabla 9 
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INTERPRETACION DE RESULTADOS 
 
Con respecto a la asistencia a charlas preventivas de las enfermedades 
orales, el 55,5% de los familiares responsables de los niños 
respondieron que  no han asistido ni ellos ni el niño, y un 43,1% 
respondieron afirmativamente (Figura No.9-Tabla No.9), lo que quiere 
decir que a pesar que si están asistiendo a consulta odontológica de 
promoción y prevención en salud oral,  más de la mitad de los pacientes 
no están asistiendo a las charlas educativas para la prevención de 
enfermedades orales, las cuales deben ser obligatorias en el Programa 
de Promoción y Prevención en Salud Oral.  
 
Lo que hace pensar que estas charlas no están siendo realizadas con 
frecuencia y que estos pacientes y familiares responsables que no 
asisten a charlas promotoras y educativas, están asistiendo a consulta 
de prevención en salud oral mas por obligación que por conciencia, ya 
que por reglas estipuladas por la Empresa Social del Estado (ESE) 
Alejandro Prospero Reverend, antes de realizar cualquier procedimiento 
curativo  tuvieron que haberse realizado procedimientos preventivos en 
salud oral, cada 6 meses. 
 
Deduciendo así, que esta población que no asiste a las charlas, solo 
reciben la promoción en salud oral en consulta odontológica de 
promoción y prevención por parte del profesional, siendo esto 
insuficiente ya que el tiempo en consulta es corto para lograr persuadir 
al paciente y crear conciencia, dejando a un lado la importancia que 
tiene la realización de charlas educativas a la comunidad y no solo de 
forma individual en la consulta. 
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Generalmente cuando lleva al niño a consulta odontológica, que 
procedimientos le realizan. 
 
 
 
Figura 10 
 
 
FUENTE: Percepción de los usuarios ante el Programa de Promoción y Prevención en Salud Oral 
en la comuna 8 de la ciudad de santa marta. 
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Procedimientos 
 
Frecuencia 
 
Porcentaje 
Control placa 
bacteriana 
2 1 
Detartraje 2 1 
Profilaxis 61 27 
Aplicación de flúor 11 4,8 
Aplicación de 
sellantes 
6 2,6 
Otros 143 63,5 
Total 225 100 
Otros 
Procedimientos  
 
Frecuencia  
 
Porcentaje  
Operatoria dental 85 59,4 
Exodoncias 58 40,5 
Total 143 100 
 
Tabla 10 
 
 
 
Figura 10.1 
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INTERPRETACION DE RESULTADOS 
  
 
Se observa que el 27,5% respondieron que le han realizado profilaxis 
dental y con porcentajes muy bajos en la realización de sellantes índice 
de placa dental y aplicación de flúor (Figura No.10 –Tabla No.10) (Figura 
No.10,1), estas cifras resultan alarmantes, ya que se muestra que 
según los familiares responsables de los niños no se están realizando 
actividades preventivas de forma debida, incumpliéndose las metas 
establecidas por la Empresa Social del Estado (ESE) Alejandro Prospero 
Reverend. 
 
Así mismo, el 63,5 le han realizados otros procedimientos que no 
pertenecen al Programa de Promoción y Prevención de Salud Oral, 
dentro de los cuales se encuentra operatorias dentales con un 59,4% y 
exodoncias dentales con un 40,5%.  Esta población reportan la 
realización de otros procedimientos (Figura No.10 -Tabla No.10), más 
esto, no quiere decir que nunca le hayan realizado procedimientos 
preventivos en la consulta odontológica, puesto que toda la población 
encuestada ha asistido a consulta de prevención en salud oral, 
observándose entonces mayor realización de operatorias y exodoncias 
dentales que actividades preventivas. 
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Evalué el servicio que el niño (a) haya recibido  en la IPS, tales 
como: Control placa bacteriana, Detartraje, Profilaxis, Aplicación 
flúor, Aplicación de sellantes 
 
 
 
Figura 11 
 
 
FUENTE: Percepción de los usuarios ante el Programa de Promoción y Prevención en Salud Oral 
en la comuna 8 de la ciudad de santa marta. 
 
 
 
Evaluación de 
servicio 
 
Frecuencia 
 
Porcentaje 
Excelente 22 9,7 
Bueno 177 78,6 
Regular 25 11,1 
Mala 1 0,4 
Total 225 100 
 
Tabla 11 
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INTERPRETACION DE RESULTADOS: 
 
En cuanto a la evaluación del servicio, se puede observar que el 78 .6% 
de los familiares responsables consideran que el servicio que recibió el 
niño en la consulta de Promoción y Prevención en salud oral es bueno, 
un 11.1% considera que es regular, el 9.7% manifiesta que es excelente 
(Figura No.11- Tabla No. 11), cifras que resultan alentadoras puesto que 
para la mayoría de los familiares encuestados, se está prestando un 
buen servicio clínico, indicando la calidad con que el personal de salud 
oral realiza los procedimientos.  
 
Cabe aclarar que un 63,5% (figura No.10 – Tabla No.10) que reportan 
realización de otros procedimientos no pertenecientes al Programa de 
Promoción y Prevención en Salud Oral, si han asistido a consulta 
odontológica de promoción y prevención en salud bucal, pues como se 
menciono anteriormente, antes de realizar cualquier procedimiento 
curativo o restaurativo tuvieron que haberse realizado obligatoriamente 
algún o algunos procedimientos preventivos, cada 6 meses, según lo 
estipulado por la Empresa Social del Estado Alejandro Prospero 
Reverend,  lo que indica que si pueden evaluar el servicio de prevención 
en salud oral en la consulta. 
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Al momento de solicitar una cita para promoción y prevención en 
salud oral, para el niño, al cuanto tiempo se la programan. 
 
 
 
Figura 12 
 
 
FUENTE: Percepción de los usuarios ante el Programa de Promoción y Prevención en Salud Oral 
en la comuna 8 de la ciudad de santa marta. 
 
 
 Programación de  
citas 
Frecuencia Porcentaje 
Días 177 78,6 
Semanas 45 20 
Meses 3 1,3 
Total 225 100 
 
Tabla 12 
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INTERPRETACION DE RESULTADOS: 
 
Con referencia al tiempo tomado para la programación de la cita 
odontológica de promoción y prevención en salud oral, el 78.6% de los 
familiares responsables de los niños afirmaron que los citan en  días y 
un 20% respondieron que en semanas (Figura No.12-Tabla No.12). Se 
puede deducir que por lo general los usuarios esperan días para que le 
den una cita odontológica de promoción y prevención en salud oral, sin 
embargo una parte de la población encuestada espera semanas, que a 
pesar de no ser una cifra sobresaliente, es una situación que no debe 
pasar desapercibida.  
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Desde la hora que le fue asignada la cita al niño para promoción 
y prevención en salud oral, cuánto tiempo tuvo que esperar para 
ser atendido. 
 
 
 
Figura 13 
 
 
FUENTE: Percepción de los usuarios ante el Programa de Promoción y Prevención en Salud Oral 
en la comuna 8 de la ciudad de santa marta. 
 
 
 
Tiempo de 
espera 
 
Frecuencia 
 
Porcentaje  
0 a 15 min 47 21 
15 a 20 min 67 29,7 
20 a 30 min 62 27,5 
Más de 30 min 49 21,7 
Total 225 100 
 
Tabla 13 
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INTERPRETACION DE RESULTADOS: 
 
Con relación al tiempo que esperan los pacientes para ser atendidos en 
consulta de promoción y prevención en salud oral, con respecto a la 
hora asignada de la cita; según los familiares responsables un 29.7% de 
los niños esperan de 15 a 20 minutos, un 27.5% de 20 a 30 minutos, y 
un 21.7% más de 30 minutos (Figura No.13-Tabla No.13 ), indicando 
que la mayoría de los pacientes demoran 20 minutos para ser atendidos 
y una  parte de estos más de 30 minutos, concluyendo que los pacientes  
no están siendo atendidos a la hora a la cual fueron citados. 
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Califique la facilidad para llegar al sitio, Centros de salud Gaira, 
La Paz, y puesto de salud Cristo Rey, donde le prestan el servicio 
al niño de promoción y prevención en salud oral. 
 
 
 
Figura 14 
 
FUENTE: Percepción de los usuarios ante el Programa de Promoción y Prevención en Salud Oral 
en la comuna 8 de la ciudad de santa marta. 
 
 
 
Acceso al sitio 
de atención 
 
Frecuencia 
 
Porcentaje  
Excelente 43 19,1 
Bueno 158 70,2 
Regular 23 10,2 
Malo 1 0,4 
Total 225 100 
 
Tabla 14 
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INTERPRETACION DE RESULTADOS 
 
 
En cuanto a la facilidad para llegar al sitio prestador del servicio, se 
observa  que un 70,2% de los familiares responsables de niños  que los 
lleva a la consulta de promoción y prevención en salud oral lo califican 
como bueno, un 19,1% como excelente, un 10,2% como regular (Figura 
No.14-Tabla No.14), de esta forma se puede decir que para los usuarios 
es fácil llegar al sitio de atención, y no hay una limitación demográfica 
que afecte la asistencia al Programa de Promoción y Prevención en 
Salud Oral. 
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Califique el trato que recibió el niño por el personal que lo 
atendió en la cita de promoción y prevención en salud oral 
 
 
 
Figura 15 
 
 
FUENTE: Percepción de los usuarios ante el Programa de Promoción y Prevención en Salud Oral 
en la comuna 8 de la ciudad de santa marta. 
 
 
Trato recibido Frecuencia Porcentaje  
Excelente 53 23,5 
Bueno 154 68,4 
Regular 18 8 
Total 225 100 
 
Tabla 15 
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INTERPRETACION DE RESULTADOS 
 
 
Teniendo en cuenta los resultados obtenidos  en cuanto trato recibido 
por el personal de salud en la consulta de promoción y prevención en 
salud oral, al momento de la prestación del servicio se observo que para 
el 68,4% es bueno, el 23.5% consideran que es excelente y el 8% malo 
(Figura No.15-TablaNo.15), de esta manera se puede señalar que la 
mayoría de los familiares responsables de los niños consideran que hay 
buen trato por parte del personal de salud. 
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El personal de salud que le atendió en la cita de promoción y 
prevención en salud oral, le explico sobre la situación de salud 
oral del niño (a) y cuidados a seguir. 
 
 
 
Figura 16 
 
FUENTE: Percepción de los usuarios ante el Programa de Promoción y Prevención en Salud Oral 
en la comuna 8 de la ciudad de santa marta. 
 
 
 
Información brindada 
de cuidados a seguir 
 
Frecuencia 
 
Porcentaje 
Si 209 92,8 
No 16 7,1 
Total 225 100 
 
Tabla 16 
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INTERPRETACION DE RESULTADOS 
 
En relación a la información brindada  a los familiares responsables de 
los niños sobre la situación en salud oral  del niño y los cuidados a 
seguir, se obtuvo que el 92,8% si estaban siendo informados y solo el 
7,1% no (Figura No.16-Tabla No.16), lo que indica que casi toda la 
población encuestada, fue informada sobre la situación en salud oral del 
niño y recomenadaciones  a seguir. 
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En la consulta de promoción y prevención en salud oral, 
el odontólogo, y/o la higienista oral le informo que debía asistir 
a otros programas para prevenir enfermedades. 
 
 
 
Figura 17 
 
 
FUENTE: Percepción de los usuarios ante el Programa de Promoción y Prevención en Salud Oral 
en la comuna 8 de la ciudad de santa marta. 
 
 
 
Información brindada 
sobre otros programas 
de PYP 
 
Frecuencia 
 
Porcentaje 
Si 100 44,4 
No 125 55,5 
Total 225 100 
 
Tabla 17 
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INTERPRETACION DE RESULTADOS 
 
Teniendo en cuenta la información brindada a los familiares 
responsables de los niños  por parte de la higienista u odontólogo en la 
consulta de promoción y prevención en salud oral acerca de asistir a 
otros programas para prevenir enfermedades, se dio que un 55,5% de 
las personas encuestadas no fueron informados y el 44,4% si fueron 
informados (Figura No.17-Tabla No.17); lo cual indica que más de la 
mitad de la población no está siendo informada acerca de otros 
programas para prevenir enfermedades. 
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Como califica el orden, aseo, ventilación e iluminación del 
consultorio odontológico durante la consulta de promoción y 
prevención en salud oral. 
 
 
 
Figura 18 
 
 
FUENTE: Percepción de los usuarios ante el Programa de Promoción y Prevención en Salud Oral 
en la comuna 8 de la ciudad de santa marta. 
 
 
Calificación de 
orden, aseo y 
ventilación 
 
Frecuencia 
 
Porcentaje 
Excelente 49 21,7 
Bueno 161 71,5 
Regular 15 6,6 
Total 225 100 
 
Tabla 18 
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INTERPRETACION DE RESULTADOS 
 
Calificando el orden, aseo, ventilación e iluminación del consultorio 
odontológico en la consulta de promoción y prevención en salud oral, se 
encontró que es bueno para un 71,5% de los familiares responsables de 
los niños, un 21,7% lo califican como excelente y un 6,6% como malo 
(Figura No.18 -Tabla No.18), esto indica, que casi la totalidad de los 
familiares responsables de los niños  considera que el niño está cómodo 
en consulta odontológica, en cuanto a la ventilación, orden, aseo e 
iluminación del consultorio.  
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Cuando ha manifestado una petición, queja o sugerencia en su 
empresa de salud referente al Programa de Promoción y 
Prevención en Salud Oral, siente que sus aportes son tenidos en 
cuenta  
 
 
 
Figura 19 
 
 
FUENTE: Percepción de los usuarios ante el Programa de Promoción y Prevención en Salud Oral 
en la comuna 8 de la ciudad de santa marta. 
 
 
Manifestación de petición, queja 
y sugerencia 
Frecuencia Porcentaje 
Siempre 24 10,6 
A veces 26 11,5 
Nunca 51 22,6 
Nunca ha manifestado 124 55,1 
Total 225 100 
 
Tabla 19 
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INTERPRETACION DE RESULTADOS 
 
 
Con respecto  a la manifestación de queja, petición o sugerencia 
referentes al Programa de Promoción y Prevención en Salud Oral, se 
encontró que el 55,1% nunca ha manifestado petición, queja o 
sugerencia. De los familiares responsables de los niños que si han 
realizado, el 22, 6% consideran que nunca se ha tenido en cuenta sus 
comentarios  y aportes, y el 11,5% afirman que a veces (Figura No.19 -
Tabla No.19). Indicando que más de la mitad de los familiares 
responsables de los niños no han manifestado quejas, peticiones o 
sugerencias con respecto al Programa de Promoción y Prevención en 
Salud Oral y que las pocas que se realizan  no son tenidas en cuenta la 
mayoría de las veces. 
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Cuando se ha comunicado con su empresa de salud vía telefónica 
para apartar una cita de promoción  prevención en salud oral, 
como le ha parecido la atención recibida. 
 
 
 
Figura 20 
 
 
FUENTE: Percepción de los usuarios ante el Programa de Promoción y Prevención en Salud Oral 
en la comuna 8 de la ciudad de santa marta. 
 
 
Atención recibida vía telefónica Frecuencia Porcentaje 
Excelente 14 6,2 
Bueno 104 46,2 
Regular 56 25 
Malo 45 20 
No he llamado 6 2,6 
Total 225 100 
 
Tabla 20 
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INTERPRETACION DE RESULTADOS 
 
 
Calificando la atención recibida vía telefónica al apartar una cita para 
promoción y prevención en salud oral, se obtuvo que  el 46,2% la 
califica como buena,  el 25% regular, y el 20% mala (Figura No.20-
Tabla No.20); observándose que  la mayoría de los familiares 
responsables de los niños, se sienten bien atendidos cuando se han 
comunicado vía telefónica pero que un porcentaje considerable no se 
sienten satisfechos con la atención recibida.  
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Conoce la existencia de una línea telefónica gratuita de atención 
24 horas en su empresa de salud. 
 
 
 
Figura 21 
 
 
FUENTE: Percepción de los usuarios ante el Programa de Promoción y Prevención en Salud Oral 
en la comuna 8 de la ciudad de santa marta. 
 
 
Conocimiento de una línea 
telefónica gratuita 
Frecuencia Porcentaje 
Si 12 5,3 
No 213 94,6 
Total 225 100 
 
Tabla 21 
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INTERPRETACION DE RESULTADOS 
 
Con respecto a la existencia  de una línea telefónica gratuita de atención 
24 horas, el 94,6% desconocen la existencia de esta línea telefónica, 
seguido de un 5,3% que si saben sobre este servicio (Figura No.21 – 
Tabla No.21); lo cual indica que la mayoría de los familiares 
responsables de los niños no están siendo informados acerca de la 
existencia de  una línea gratuita de atención que posee la empresa de 
salud ESE Alejandro Prospero Reverend. 
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8. DISCUSION 
 
 
Esta investigación permitió determinar la percepción de los familiares 
responsables de los niños que asisten al Programa de Promoción y 
Prevención en Salud Oral en los Centros de Salud Gaira, La Paz y Puesto 
de Salud Cristo rey, mostrando que el 88,8% de los usuarios han 
llevado al niño al Programa de Promoción y Prevención en Salud Oral y 
el 78,6% se encuentran satisfechos con la prestación del servicio, lo que 
resulta alentador, ya que esto quiere decir que hay un buen flujo de 
asistencia de usuarios a dicho programa, sin embargo el 55,5% no 
asisten a charlas promotoras y educativas en salud oral, lo que hace 
pensar que este porcentaje de la población asiste a consulta 
odontológica de prevención en salud oral, mas por obligación que por 
conciencia, ya que antes de realizar cualquier procedimiento curativo 
tuvieron que haberse realizado las respectivas actividades Preventivas 
del Programa de Promoción y Prevención en Salud Oral según lo 
estipulado por la Empresa Social del Estado (ESE) Alejandro Prospero 
Reverend. 
 
Según los resultados obtenidos, el 92,8% de los familiares responsables 
están siendo informados de la situación en salud oral del niño y los 
cuidados a seguir; un estudio realizado en nicaragua sobre percepción 
de la calidad  del servicio en salud por parte del usuario, se obtuvo que 
el 23% no se les explicó los problemas que tenían, de los que fueron 
atendidos en menos de 5 minutos. Luego de los que percibieron ser 
atendidos en más de 10 minutos el 16% no se les explicó15. 
 
 Así mismo, este estudio realizado por la universidad autónoma de 
nicaragua, se encontró que el 98% refieren ser bien atendidos y el 2% 
afirman maltrato por el personal de salud15, a diferencia de esta 
situación, se encontró que el trato recibido por el personal de salud en 
consulta de promoción y prevención en salud oral en los Centros de 
Salud Gaira, La Paz y Puesto de Salud Cristo Rey lo calificaron como 
bueno en un 68,4% y ningún familiar responsable del niño reporto 
maltrato; el 71,5% considera que el niño se encuentran cómodo con el 
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orden, aseo, iluminación y ventilación del  consultorio odontológico en la 
consulta de prevención en salud oral; lo que muestra que el personal de 
salud oral se encuentra interesado por el bienestar y comodidad del 
paciente. También se observo que no hay presencia de limitantes 
demográficas calificando como bueno  en un 70,2% la accesibilidad al 
sitio de atención en salud oral.  
 
No obstante, se encontró que el 55,5%  no están siendo informados por 
el personal de salud oral sobre la asistencia a otros programas para 
prevenir enfermedades, esto quiere decir, que falta más enfoque en las 
actividades promotoras y educativas en salud. 
 
En los resultados obtenidos en las encuestas realizadas a los familiares 
de los niños, se encontró que se realizan actividades como operatoria 
dental y exodoncias en un el 63,5, profilaxis dental en un 27% de los 
pacientes y solo al 2,6% le han realizado aplicación de sellantes,  al 
4,8% aplicación de flúor y al 1% control placa y detartraje supragingival 
respectivamente, lo que resulta preocupante, pues siendo estas las 
actividades de prevención en salud oral de obligatorio cumplimiento, los 
usuarios reportan  la no realización de las mismas. 
 
Cabe aclarar,  que un 63.5%  reportaron otros procedimientos 
realizados, lo que no quiere decir que nunca le hayan realizado 
procedimientos preventivos en salud oral, puesto que toda la población 
encuestada han asistido alguna vez o asisten al Programa de Promoción 
y Prevención en Salud Bucal y como se menciono anteriormente, antes 
de realizar cualquier procedimiento curativo o rehabilitador tuvieron que 
haberse realizado obligatoriamente algún o algunos procedimientos 
preventivos en salud oral según lo estipulado por la Empresa Social del 
Estado Alejandro Prospero Reverend. Observándose entonces, mayor 
realización de procedimientos curativos. 
 
El 20% de los familiares responsables de los niños afirman que se 
demoran semanas en programas las citas odontológicas, así como 
tampoco conocen la existencia de una línea telefónica un 94,6%, el 
21,7% se demoran más de 30 minutos para ser atendidos entre 
paciente y paciente. Esto es desalentador, porque esto indica una falta 
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de oportunidad de atención y prestación del servicio, generando 
limitantes en la motivación del usuario y minimizando la asistencia al 
Programa de Promoción y Prevención en Salud Oral. 
La investigación realizada por Ministerio Nacional de Salud para el año 
2008- Concertación  Reunión Nacional De Salud Bucal Dic. 9 y 10 de 
2008, resalta uno de los problemas de la accesibilidad en el Sistema de 
Seguridad Social en Salud, como lo es la insatisfacción del usuario frente 
a la prestación del servicio en salud oral, y las oportunidades perdidas 
de atención en salud , siendo estos pilares para el mejoramiento del 
servicio de salud10,12.  
 
Un estudio en la ciudad de Sincelejo- Colombia, realizada por Gloria 
Villarreal Amaril y Edalcy Month Arrieta en el año del 2003-2005, Rev 
Fac Med Universidad Nac. Colombia 2005 Vol. 53 No. 2,  muestra que el 
porcentaje de oportunidades pérdidas de atención en salud en las I.P.S 
municipales de Sincelejo es de 64%, indicador que se considera alto si 
se tienen en cuenta, que el régimen subsidiado es uno de los principales 
cambios sustentable del sistema de salud al conceder subsidios a la 
población menos favorecida y afirma que los usuarios que no accedieron 
a los servicios de salud calificaron la calidad de los servicios como mala 
en un 55.6%, concluyendo que los usuarios también deben apreciar si 
un servicio es bueno o es malo14.  
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9. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION 
 
 
Durante la realización de esta investigación surgieron algunas limitantes 
que en algunos momentos fueron justificables para el incumplimiento de 
actividades propuestas en el cronograma de trabajo, como por ejemplo 
para la realización de visitas o manejo de información. 
 
Dentro de estas limitaciones están: 
 
 Al momento de solicitar el permiso para ingresar a las 
Instituciones Prestadoras del Servicio en Salud (IPS) de la 
Empresa Social del Estado (ESE) Alejandro Prospero Reverend fue 
un poco demorado puesto que el tiempo de aceptación de ellos 
ante la ejecución de la investigación en los Centros de Salud 
Gaira, la Paz y Puesto de Salud Cristo Rey fue de un mes y medio  
aproximadamente. 
 
 El poco flujo de pacientes en el Puesto de Salud Cristo Rey fue una 
gran limitante, por el cual al momento de realizar el instrumento 
para recolección de la información se tomaron varias semanas 
para su desarrollo. 
 
 En ocasiones los familiares responsables de los niños que asistían 
a las citas odontológicas del Programa de Promoción y Prevención 
en Salud Oral no permitían que se les realizara la encuesta por 
motivo de tiempo o simple falta de colaboración. 
 
 Existen pocos estudios realizados en Colombia en cuanto a la 
percepción que tienen los usuarios ante el Programa de Promoción 
y Prevención en Salud Oral, por consiguiente puede ser un poco 
tedioso la búsqueda de bases teóricas con respecto a estudios 
científicos relacionados con la investigación 
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10. RECOMENDACIONES 
 
 
El profesional es el que debe trasmitir el conocimiento y los usuarios 
recibirlo; visto así, el proceso educativo no generará cambios, si no se 
hace necesario plantear la educación para la salud como un proceso 
donde interactúen conjuntamente los odontólogos y los usuarios, 
tomando en cuenta los conocimientos que éstos poseen en relación a la 
salud oral, identificando también los factores protectores de su salud 
para reforzarlos y los factores de riesgo para minimizarlos. 
 
El incremento de la calidad de los servicios odontológicos requiere de la 
incorporación de un modelo de gestión que permita enlazar las 
necesidades de la atención odontológica de la población con el 
desempeño del equipo de salud, involucrando al equipo de atención en 
salud oral en conjunto con las organizaciones de base de la comunidad, 
en el que se definan estrategias que permitan incluir la participación 
comunitaria mediante charlas educativas en salud oral y la percepción 
de los usuarios como indicadores de la evaluación de la calidad de estos 
servicios. 
 
Es importante que la realización de las charlas o las actividades 
Promotoras en salud oral se impongan obligatoriamente en los Centros 
de Salud Gaira, la Paz y Puesto de Salud Cristo Rey por parte de los 
profesionales en Salud Oral y no delegárselas a la estudiantes 
practicantes de las universidades que tampoco tienen la obligación de 
realizarlas, de tal manera, que como pueden que la realicen puede que 
no la realicen, además se debe de tener en cuenta en estas actividades 
la participación masiva de la comunidad, de tal forma que la integración 
sea activa por parte de esta, y lograr que sea tenida en cuenta para 
mejorar su calidad y condición de vida. 
 
Se debe tener en cuenta que los pacientes no son atendidos en las 
horas estipuladas de su cita odontológica en el Programa de Promoción 
y Prevención en Salud Oral y esto puede ser un factor importante en la 
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falta de asistencia a estos programas, se debe crear mejor manejo de 
tiempo de  pacientes entre cita y cita por parte del profesional. 
 
 
Las actividades de Prevención en Salud Oral no se están realizando 
como lo está estipulado en las normas, leyes o decretos que acata la  
empresa, ya que están realizando mas exodoncias dentales y 
procedimientos restaurativos que actividades preventivas en salud oral 
según los familiares encuestados responsables de los niños en edades 
de 5 a 12 años pertenecientes al régimen subsidiado de la comuna 8 de 
la ciudad de Santa Marta que asisten al Programa; esto es muy 
preocupante, porque la actitud del odontólogo no es la más adecuada, 
olvidando que la prevención y promoción en salud oral es quien ayuda a 
evitar  enfermedades que pueden ser las causantes de muchas pérdidas 
prematuras de dientes o complicaciones de procesos patológicos 
sistémicos.  
 
Los usuarios no están siendo informados de la existencia de líneas 
telefónicas que posee la empresa y esta falta de comunicación puede ser 
la causante de la falta de asistencia al Programa de Promoción y 
Prevención en Salud Oral, se debe informar mas a la comunidad acerca 
de esto, una vez más, tenerlo en cuenta.  
 
Sería de gran importancia crear estrategias  que amplíen la cobertura de 
atención en el Puesto de Salud Cristo Rey ya que su bajo flujo de 
pacientes impide la participación de la población en el Programa de 
Promoción y Prevención en Salud Oral. 
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11. CONCLUSION 
  
 
La Ley 100 de 1993 estableció el régimen subsidiado, en desarrollo al 
principio constitucional de solidaridad para permitir que los sectores sin 
la capacidad económica suficiente accedan al sistema, con el propósito 
de asegurar el acceso a la salud pública y la atención de la salud 
personal con eficiencia y equidad a todos los colombianos3. 
 
 El perfil salud-enfermedad oral es un proceso complejo, que para su 
transformación resulta indispensable conocer las particularidades de la 
comunidad, y necesidades de la misma, así como también los 
conocimientos que maneja la población acerca de sus problemas bucales 
y como logran resolver dicho problema a partir de cuidados a seguir, 
asistencia periódica al odontólogo y a las actividades de Promoción y 
Prevención en Salud Oral. 
 
Los resultados obtenidos a lo largo de esta investigación han permitido 
observar como es la atención hacia el paciente, las actividades de 
fomento de la salud, de promoción y prevención en salud oral, y la 
percepción y participación de los usuarios. 
 
 El mejoramiento de los servicios de salud, no se puede establecer sin la 
participación de los usuarios, quienes reciben la acción que genera el 
servicio, por lo cual resulta necesario la incorporación de la comunidad 
en la planificación, ejecución y evaluación del servicio odontológico, para 
inducir un modelo de gestión en salud orientado a las actividades 
promotoras, educativas y preventivas en salud oral, asumiendo la salud 
colectiva como una responsabilidad compartida entre el equipo de salud 
y las comunidades de salud bucal. 
  
El mecanismo preventivo de la atención odontológica debe ser una parte 
inherente de la práctica odontológica diaria, en el que la educación y la 
motivación sean elementos fundamentales de la promoción de la salud 
para que el usuario mantenga su propio bienestar, ya que la poca 
participación de la población en la gestión de los servicios odontológicos, 
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dificulta el desarrollo de las actividades de fomento de la salud y 
prevención específica. 
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PERCEPCION DE LOS FAMILIARES RESPONSABLES DE LOS NIÑOS CON 
EDADES DE 5 A 12 AÑOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO, FRENTE AL 
PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD ORAL 
 
 
1- Donde está ubicada la IPS a la que asiste el niño a la consulta 
de promoción y prevención en salud oral. 
 
La paz _____     Cristo Rey____       Gaira  ____ 
 
2- Edad del niño que asiste a consulta de promoción y 
prevención en salud oral 
 
 ______ 
 
3-A que EPS está afiliado el niño que asiste a consulta de 
promocion y prevencion en salud oral 
 
COMPARTA______     COOSALUD______    SISBEN________   
CAPRECOM_____   
MUTUAL  SER_____   OTRA ______   NINGUNA______ 
 
4- Cuantos niños hay en la familia entre 5 y 12 años que asisten 
a consulta  de promoción y prevención en salud oral. 
  
_______ 
 
5-Quien acompaña al niño (a) a la consulta de Promoción y 
Prevención (salud oral). 
Madre _______   Padre________   Amigos_______   Otros_________ 
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6- Grado de escolaridad del niño que asiste a consulta  de 
promoción y prevención en salud oral.  
0 _____ Transición ____  1____   2____  3____  4_____ 5____ 6_____ 
7______ 
No asiste a una institución educativa______ 
 
7- Pertenece el niño que asiste a consulta de promocion y 
prevencion en salud oral a algun grupo de atencion especial. 
 
Indígena _______   Desplazado______   Familia en Acción ______  
Otro______ 
Ninguno de las anteriores ______ 
 
8- Cada cuanto asiste el niño a consulta de Promoción y 
Prevención en salud Oral. 
  
Semana______  Meses________ Año_______ Nunca_____ 
 
9- Usted y el niño(s) han asistido a charlas de prevención de las 
enfermedades orales. 
 
Si ____  No____ 
 
10- Generalmente cuando lleva al niño a consulta odontológica, 
que procedimientos le realizan. 
 
Control Placa Bacteriana_____   Detartraje_____  Profilaxis______   
Aplicación de Flúor_______ 
Aplicación de sellantes_____  
Otros______________________________ 
 
11- Evalué el servicio que el niño (a) haya recibido  en la IPS, 
tales como: Control placa bacteriana, Detartraje, Profilaxis, 
Aplicación flúor, Aplicación de sellantes 
 
Excelente_____   Bueno______   Regular______   Malo______ 
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12- Al momento de solicitar una cita para promoción y 
prevención en salud oral, para el niño, al cuanto tiempo se la 
programan. 
 
Días______   Semanas______  Meses_______ 
 
13- Desde la hora que le fue asignada la cita al niño para 
Promoción y Prevención en salud oral, cuánto tiempo tuvo que 
esperar para ser atendido. 
0 a 15 min_____  15 a 20 min.______   20.a 30 min.______   Mas de 
30 min._____ 
 
14- Califique la facilidad para llegar al sitio, Centros de salud 
Gaira, La Paz, y puesto de salud Cristo Rey, donde le prestan el 
servicio al niño de promoción y prevención en salud oral 
Excelente_____   Bueno______  Regular_____  Malo________ 
 
 
15- Califique el trato que recibió el niño por el personal que lo 
atendió en la cita de promoción y prevención en salud oral. 
 
Excelente______  Bueno______  Regular______ Malo______ 
 
16- El personal de salud que le atendió en la cita de promoción y 
prevención en salud oral, le explico sobre la situación de salud 
oral del niño (a) y cuidados a seguir. 
 
Si____  No_____ 
17. En la consulta de promoción y prevención en salud oral, el 
odontólogo, y/o la higienista oral le informo que debía asistir a 
otros programas para prevenir enfermedades. 
Si____  No____ 
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18- Como califica el orden, aseo, ventilación e iluminación del 
consultorio odontológico durante la consulta de promoción y 
prevención en salud oral. 
 
Excelente_____   Bueno______  Regular_____  Malo________ 
 
19- Cuando ha manifestado una petición, queja o sugerencia en 
su empresa de salud referente al Programa de Promoción y 
Prevención en Salud Oral, siente que sus aportes son tenidos en 
cuenta. 
 
Siempre _______  A veces______  Nunca ______ Nunca he 
hecho_____ 
 
20- Cuando se ha comunicado con su empresa de salud vía 
telefónica para apartar una cita de promoción  prevención en 
salud oral, como le ha parecido la atención recibida. 
 
Excelente______  Bueno______  Regular_______  Malo______  Nunca 
he llamado_____ 
 
21- Conoce la existencia de una línea telefónica gratuita de 
atención 24 horas en su empresa de salud 
 
 Si____ No____ 
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